Zatgcznik nr 4 do Umowy

pieczec jednostki przyjmujacej zlecenie

KARTA PRZYJCIA | REALIZAC) | ZLECENIA NA TRANSPORT SANITARNY nr

Wypelnia personel szpitala

1. DANE DOTYCZACE PRZYJECIA ZLECENIA
a) wyjazd w dniu 0 godzinie
b) zlecajgcy- oddziat/ poradnia/ inny(jaki)*
c) docelowe miejsce przewozu:
e skad
e dokad
d) transport powrotny TAK/NIE dokad:
e) warunki wykonaniu przewozu- pozycjo pacjenta- Siedzaca/lezgca*
f) potrzebna dodatkowa obecnos¢ personelu (kogo):
g) lekarz zlecajacy ustuge (w zatgczeniu zlecenie):
h) osoba przyjmujaca zgtoszenie:

Wypetnia Wykonawca

2. DANE DOTYCZACE REALIZACII PRZEWOZU

a) data realizacji ustugi: godzina: wyjazdu powrotu
b) dodatkowe informacje o realizacji transportu*

* | przewdz w jedng strone z * | przewdz w dwie strony z lekarzem
lekarzem pacjentow pacjentéw Zamawiajgcego kierowanych
Zamawiajgcego kierowanych na na konsultacje i/lub badanie-leczenie do
leczenie do innych placéwek innych placéwek leczniczych lub
leczniczych, w tym transport oséb diagnostycznych, w tym transport oséb z
z dysfunkcja ruchu; dysfunkcja ruchu;

c) cena jednostkowa za 1 km przewozu pacjenta poza okreg 30 km
d) numer karetki wykonujacej zlecenie
e) imie, nazwisko i podpis wykonujacego zlecenie*

o kierowca

o lekarz

e inny

*wiasciwe zaznaczyc lub skresli¢



